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Karta przeprowadzonych 
zajęć 

................................................ 
(nazwa ośrodka szkolenia kierowców wydającego kartę) 

w zakresie prawa jazdy kategorii ................./pozwolenia1) na kursie dla kandydatów na kierowców lub motorniczych 

Data wydania............................ 

2) 
Osoba: 

Poz. 
Książka nr 

Nazwisko 

Imię Nr PESEL/data ur.3)

Poz. Data   Godzina 
rozp.     zak. 

Licz. 
km5) Nr instruktora7) Podpis 

instruktora7)
Podpis osoby 

szkolonej 
1       2       3      4       5    6      7     8     9         10       11 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
Objaśnienia: 
1) 
2) 
3) 
4) 
5) 

Niepotrzebne skreślić. 
Wpisać wszystkie numery pozycji, pod którymi osoba jest zarejestrowana w książce ewidencji osób szkolonych, i numer tej książki lub kolejny numer karty, jeżeli zajęcia 
prowadzone są w ośrodku szkolenia. 

    Rubrykę 11 wypełnia osoba szkolona, a rubryki 4–10 instruktor – po przeprowadzonych zajęciach. Rubryki 2 i 3 wypełnia instruktor przed rozpoczęciem zajęć.
Datę urodzenia można wpisać tylko osobom, które nie mają nadanego numeru PESEL. 
Wpisać liczbę przejechanych w ruchu drogowym kilometrów. 

T 
 / 
P6) 

Licz. 
godzin
m

 

6) Wpisać rodzaj przeprowadzonych zajęć: T – teoria, P – praktyka.
7) Lub osoby, o której mowa w art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013 r. poz. 757, z późn. zm.), lub

wykładowcy.

Numer instruktora prowadzącego: 

4) 
Nr rejestracyjny 

pojazdu 
szkoleniowego
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(podpis, imię i nazwisko kierownika ośrodka szkolenia kierowców) ........................................................................................................................... 

Potwierdzam uzyskanie wyniku pozytywnego z części 
teoretycznej egzaminu wewnętrznego. 

........................................................................................................................... 

(podpis, imię, nazwisko i numer instruktora) ........................................................................................................................... 
Potwierdzam uzyskanie wyniku pozytywnego z części 
praktycznej egzaminu wewnętrznego. 

(podpis, imię, nazwisko i numer instruktora) 
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